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Uvod: Že dolgo je znano, da imajo živali zaradi pozitivnih učinkov pomembno vlogo v 
življenju človeka, zato se uporabljajo tudi v terapevtske namene. Aktivnosti s pomočjo 
živali niso ciljno usmerjene in v obravnavi otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami 
doprinesejo h kakovosti njihovega življenja. Namen: Z raziskavo smo ugotavljali, kaj 
starši menijo o vključevanju njihovih otrok/mladostnikov s posebnimi potrebami v 
aktivnosti s pomočjo živali, kako te aktivnosti po njihovem mnenju vplivajo na njihove 
otroke oziroma kako jih otroci doživljajo in ali opazijo kakšne učinke. Metode dela: V 
diplomskem delu smo uporabili kvalitativno raziskovanje. Izvedli smo polstrukturirane 
intervjuje s petimi starši otrok/mladostnikov s posebnimi potrebami, ki so vključeni v 
aktivnosti s pomočjo živali. Rezultati: Zaradi bolezni imajo otroci/mladostniki težave na 
telesnem in duševnem področju ter pri vsakodnevnem delovanju, na kar ima vključevanje 
v aktivnosti z živalmi po mnenju staršev pozitiven učinek. Starši so glede vključitve 
otroka/mladostnika v aktivnosti s pomočjo živali imeli nekaj pomislekov in zadržkov. 
Poudarili so pomen aktivnosti s pomočjo živali za otroka in pozitivne učinke na otrokovo 
funkcioniranje, navedli so tudi prednosti in slabosti aktivnosti s pomočjo živali. Razprava 
in zaključek: Ugotovili smo, da aktivnosti s pomočjo živali pozitivno vplivajo na 
otroke/mladostnike s posebnimi potrebami tako na telesnem kot duševnem področju ter 
izboljšajo vsakodnevno delovanje. Te aktivnosti pozitivno vplivajo tudi na starše in na 
odnos med člani družine. Ugotovitve lahko pripomorejo k večjemu vključevanju aktivnosti 
z živalmi v vsakodnevno življenje in terapevtske obravnave otrok in mladostnikov s 
posebnimi potrebami. Delovnim terapevtom bi bilo potrebno bolje predstaviti možnosti in 
prednosti uporabe aktivnosti z živalmi, ki bi jih posledično uporabili pri obravnavi otrok in 
mladostnikov s posebnimi potrebami. 





Introduction: It has long been known that due to positive effects, animals play an 
important role in human life and are, therefore, also used for therapeutic purposes. Animal-
assisted activities are not goal oriented and in the treatment of children and adolescent with 
special needs contribute to the quality of life. Purpose: The study identified what parents 
felt about integrating activities through animals into dealing with their children and 
adolescents with special needs, how they felt they affected their children/adolescents, how 
children/adolescents experience them or whether they noticed any effects. Methods: In the 
thesis, we used qualitative research. We conducted semi-structured interviews with five 
parents of children/adolescents with special needs involved in animal-assisted activities. 
Results: Due to the disease, children/adolescents have problems in physical and mental 
health and their day-to-day, functioning, on which, according to the parent, engaging in 
activities with animals has a positive effect. Parents had some concerns and reservations 
about the involvement of the child/adolescent in animal-assisted activities. They stressed 
the importance of animal-assisted activity for the child and the positive effects on the 
child’s functioning, and they also listed the advantages and disadvantages of animal-
assisted activity. Discussion and conclusion: We found that animal activities have a 
positive impact on children/adolescents with special needs in both physical and mental 
areas and improve daily functioning. These activities also have a positive impact on 
parents and the relationship between family members. The findings can help to increase the 
integration of animal activities into daily life and the treatment of children and adolescents 
with special needs. Occupational therapists should be better able to present the possibilities 
and benefits of using activities with animals under treatment which would consequently be 
used in the treatment of children and adolescents with special needs. 
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Aktivnosti s pomočjo živali (APŽ) so neformalne dejavnosti, ki vključujejo interakcijo 
med človekom in živaljo (Muñoz et al., 2011) ter zagotavljajo motivacijsko, izobraževalno, 
rekreacijsko in terapevtsko podporo za izboljšanje življenja posameznika ali skupine 
posameznikov. APŽ izvajajo posebej usposobljeni strokovnjaki, prostovoljci z živalmi, ki 
izpolnjujejo posebne kriterije (Friedrich, 2019). 
Živali, najpogosteje psi, v APŽ sodelujejo predvsem zato, ker nudijo spodbudo 
posamezniku v težkih življenjskih situacijah, kot so zdravstvene težave in težave pri 
socialni interakciji. Vključuje se jih zaradi njihove sposobnosti prilagajanja v različnih 
okoljih (Palestrini et al., 2017; Miklósi, Topál, 2013). 
Cilj APŽ je izboljšati kakovost življenja posameznim skupinam, kot so starejši, bolni, 
otroci ipd. (Caprilli, Messeri, 2006). 
APŽ izvaja skupina prostovoljcev, običajno vodnikov živali, ki so za to ustrezno 
usposobljeni. Pomaga jim tudi osebje ustanove, to je običajno delovni terapevt (ta je lahko 
tudi sam vodnik, vendar le, če ima ustrezno izobrazbo) (Marinšek, Tušak, 2007). V APŽ so 
lahko vključeni delovni terapevti, fizioterapevti, zasebni inštruktorji in vsi, ki so se 
izobraževali o omenjeni terapiji (Sahin et al., 2018). 
Med otroke/mladostnike s posebnimi potrebami (OMPP) se uvršča otroke/mladostnike, ki 
imajo motnje v duševnem razvoju, gibalno oviranost, avtistične motnje, okvaro vidne 
funkcije, govorno-jezikovne motnje oziroma so slepi in slabovidni, gluhi in naglušni, 
dolgotrajno bolni ali imajo primanjkljaje na posameznih učnih področjih ter na otroke z 
vedenjskimi in čustvenimi motnjami, ki potrebujejo spremenjeno oziroma prilagojeno 
izvajanje vzgojnih in izobraževalnih programov z dodatno strokovno pomočjo ali pa 
prilagojene vzgojne programe in izobraževanja (ZUOPP-1 – Zakon o usmerjanju otrok s 
posebnimi potrebami, 2011). 
Osebe z motnjo v duševnem razvoju imajo pogosto pridružene tudi druge motnje, kot so 
motnje vedenja, težave v duševnem zdravju, različne pridobljene in prirojene poškodbe 
lokomotornega aparata, centralnega ali perifernega živčevja; prisotne so lahko tudi 
kronične respiratorne bolezni, težje senzorne motnje in srčno žilne bolezni (Vešligaj 
Damiš, Kovačec, 2013). Osebe z motnjo v duševnem razvoju imajo primanjkljaje na 
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področju komunikacije, skrbi zase, socialnih in medosebnih veščin, dela in prostega časa 
ter zdravja in varnosti (Beart et al., 2005). 
V tem diplomskem delu bomo predstavili obravnavo OMPP, v katero so vključene tudi 
APŽ. Osredotočili se bomo na koristi in učinke APŽ na OMPP, ter izkušnje in mnenja 
staršev OMPP, ki so v tovrstne aktivnosti vključeni. 
Glede na to, da je o uporabi APŽ v okviru delovne terapije (DT) pri OMPP malo 
napisanega, bo diplomsko delo pripomoglo k boljšemu poznavanju in večjemu 
vključevanju otrok/mladostnikov v programe, ki bi jim lahko omogočilo izboljšanje 
zdravstvenega stanja, lažje izvajanje vsakodnevnih aktivnosti in večje zadovoljstvo z 
življenjem. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Živali ljudi spremljajo že od nekdaj oziroma so že milijone let z njimi tesno povezane. V 
zgodovini so psi človeku služili kot spremljevalci, zaščitniki, lovci, stražarji. Svojim 
lastnikom nudijo mir in srečo, zato jih nekateri obravnavajo kot družinske člane (Dunlap, 
2010). 
Zaradi povečanja interakcij z živalmi, predvsem zaradi udomačevanja, se je razvila 
posebna vez med človekom in živaljo (Fine, Beck, 2010). Hawkridge (2017) navaja, da se 
je vez med človekom in živaljo v času spreminjala, kot se je tudi spreminjal odnos do 
živali in njihova vloga v življenju posameznikov. V starodavnih kulturah so jim pripisovali 
posebno moč, saj so jih povezovali z dobrim počutjem in zdravilstvom. 
Zamisel o uporabi živali v terapiji je vzbudila znanstveno zanimanje leta 1961, ko je dr. 
Boris Levinson predstavil dokument, v katerem je podrobno opisal uporabo psa kot del 
obravnave oz. aktivnosti oseb s posebnimi potrebami. Na podlagi njegovega dela je nastalo 
več programov, ki so vključevali zdravljenje s hišnimi ljubljenčki (Altschiller, 2011). 
V današnjih časih vedno bolj prevladuje virtualna komunikacija, zato je interakcija med 
človekom in živaljo še kako pomembna, saj na posameznika pozitivno vpliva predvsem na 
čustvenem in družbenem področju. Predvsem je tovrstna interakcija koristna za OMPP 
(Beetz, McCardle, 2017). 
3 
Pri otrocih in odraslih prisotnost živali znižuje raven kortizola (Beetz et al., 2011; Viau et 
al., 2010), krvni tlak in srčni utrip (Motooka et al., 2006) ter izboljšuje splošno zdravje. 
Headey in sodelavci (2008) navajajo, da so zaradi prisotnosti psa zabeležili manjše število 
obiskov posameznika pri zdravniku in manjšo količino predpisanih zdravil. Interakcija 
med človekom in živaljo pozitivno vpliva tudi na empatijo, zmanjšanje bolečine, agresijo, 
izboljša koncentracijo in motivacijo (Wohlfarth et al., 2014; Gee et al., 2010), zmanjšuje 
depresijo in spodbuja pozitivno razpoloženje (Souter, Miller, 2007), zmanjšuje tesnobo, 
spodbuja občutek umirjenosti predvsem pred in med kakšnim stresnim dogodkom (npr. 
zdravniški pregledi ali terapije) (Lang et al., 2010; Barker et al., 2003). Starši svoje hišne 
ljubljenčke pogosto uporabijo kot pomoč pri vzgoji svojih otrok. To jim omogoča, da jih s 
tem, ko njihovi otroci skrbijo za hišne ljubljenčke, naučijo odgovornosti (Min et al., 2016). 
McNicholas in Collis (2000) poročata o rezultatih raziskav, ki so pokazale, da se ljudje, ki 
imajo doma psa, hitreje približajo in vključijo v socialno interakcijo kot tisti, ki tega stika 
nimajo. Psi tako delujejo kot družbeni katalizator, kar pa je ključnega pomena za tiste, ki se 
raje osamijo in umaknejo od družbe (Busch et al., 2016). 
Študije znanstvenikov so pokazale, da stik z živalmi otrokom prinaša fizične (nižji krvni 
tlak in holesterol, višja telesna pripravljenost, zmanjšanje bolečine in potreba po zdravilih), 
duševne (zagotavljanje udobja, zmanjšanje tesnobe) in socialne koristi (zmanjšanje 
osamljenosti, izboljšanje komunikacije, samozavesti) (Dunlap, 2010). 
1.1.1 Aktivnosti in terapija s pomočjo živali 
Aktivnosti s pomočjo živali (APŽ) so vključevanje živali v dejavnost, kjer gre za 
interakcije med uporabnikom in terapevtsko živaljo; prisoten je tudi vodnik terapevtske 
živali. Aktivnosti se dogajajo z motivacijskim, izobraževalnim in rekreacijskim namenom. 
Te dejavnosti imajo terapevtski učinek, vendar ne v nujno medicinskem pomenu besede 
(Ilič, 2013). APŽ se pogosto uporablja v različnih programih, katerih namen je 
izobraževanje in motiviranje posameznikov, kot so šole, rehabilitacijski centri, zapori in v 
programih za izboljšanje kakovosti življenja, v domovih za ostarele ali v psihiatričnih 
bolnišnicah (Walsh, 2009). V rehabilitacijskih centrih živali pomagajo posameznikom med 
drugim izboljšati moč, gibljivost in koordinacijo (Damron, 2013). Pri APŽ se uporablja 
različne vrste živali (mačke, delfine, konje), najpogosteje pa pse, zaradi njihove 
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usposobljenosti, razpoložljivosti, enostavnosti in pripravljenosti za interakcijo z ljudmi 
(Altschiller, 2011; Nimer, Lundahl, 2007). 
Terapija s pomočjo živali (TPŽ) je ciljno usmerjen, načrtovan in strukturiran terapevtski 
poseg, kjer se beleži napredek. Izvajajo jo strokovnjaki, ki imajo posebna znanja 
(Friedrich, 2019). Poleg vodnika in psa (živali) je prisotna tudi strokovno usposobljena 
oseba z dodatno izobrazbo ter izkušen terapevt (Marinšek, Tušak, 2007). 
Pri TPŽ se na začetku določijo individualni cilji in poti, ki nato določajo smer terapije. 
Med terapijo se spremlja in beleži napredek osebe (Kruger, Serpell, 2010). Pomembno je 
tudi, da se z analizo in pogovorom z udeležencem terapije določajo smernice, ki so 
pomembne za izboljšave (Marinšek, Tušak, 2007). Terapevti in živali skupaj sodelujejo pri 
doseganju ciljev. Cilji in uspeh je tisto, kar loči TPŽ od APŽ (Ries, 2013). Živalska pomoč 
oziroma TPŽ deluje predvsem na štirih področjih: govor in komunikacija, človekova rast 
in razvoj, kognitivno področje ter psihosocialno področje, pri čemer se živali lahko 
uporablja na najrazličnejše načine (Marinšek, Tušak, 2007). 
TPŽ zagotavlja pozitivne učinke, kot so lažje prilagajanje stresnim situacijam in 
bolnišničnemu okolju, zmanjšanje tesnobe, stresa, bolečine in znižanje krvnega tlaka, ter 
povečanje gibljivosti. Živali povečujejo kakovost življenja, saj pripomorejo k večji telesni 
aktivnosti, pomagajo preprečevati duševna stanja, kot sta osamljenost in depresija, 
izboljšujejo vsakodnevne življenjske navade in zagotavljajo socialno podporo (Elmaci, 
Cevizci, 2015). Žival tudi poveča občutek varnosti in izboljša telesno kondicijo 
posameznika (Marinšek, Tušak, 2007). 
Živali, ki se jih uporablja za APŽ in TPŽ, potrebujejo specializirano oskrbo in ohranjanje 
psihičnega ter fizičnega zdravja; pri tem je potrebno poznavanje normalnega vedenja in 
potreb vključene vrste živali (Altschiller, 2011). Če se pojavijo znaki stresa, je potrebno 
žival umakniti iz terapije ali aktivnosti (Hawkridge, 2017). 
Za izbor prave živali je potrebno upoštevati okoliščine in namen, ki se ga z njo želi doseči. 
Vsaka žival ima različne potrebe in sposobnosti, ki jih je potrebno upoštevati pri odločanju 
za oceno primernosti vključitve v TPŽ ali APŽ (Hawkridge, 2017). Lahko se jo uporabi 
kot temo razgovora ali pa tako, da preko živali posamezniki začnejo govoriti. Pri 
osamljenih se izbere žival, ki stimulira socialne stike in pomaga pri vključevanju v 
pogovor. Pomembno je poznati vrste živali, njihove duševne in fizične značilnosti, kot tudi 
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posebnosti. Ključno je tudi poznavanje osebnosti posameznikov, ki bodo prihajali v stik z 
živaljo (Marinšek, Tušak, 2007). 
Da je žival primerna za APŽ ali TPŽ, mora biti zaupljiva, stabilna, vodljiva, poslušna; 
imeti mora umirjen značaj in biti naklonjena nepoznanim ljudem. Ključen je visok 
tolerančni prag; ne sme se bati nenadnih gibov, gneče in različnih zvokov. Biti mora 
veterinarsko pregledana, čista ter urejena (Ilič, 2013). 
Pes je žival, ki je največkrat vključena v APŽ. Pri izbiri se upoštevata njegov način dela 
oziroma stopnja treniranosti; zelo pomemben je njegov temperament, ki se izbere glede na 
osebnostne značilnosti obravnavane osebe (Marinšek, Tušak, 2007). Pes je lahko medij 
med terapevtom in uporabnikom. S tem se lahko olajša delo rehabilitacijskemu timu, saj 
uporabniki hitreje pridobijo zaupanje v obravnavo, cilje in predvsem v terapevta (Vešligaj 
Damiš, Kovačec, 2013). 
V TPŽ ali APŽ se lahko vključi tudi mačko. Pomembno je, da s predenjem pokaže, da se 
jo lahko boža oziroma je pri tem sproščena in zadovoljna. Ne sme reagirati na hrup ali 
prisotnost drugih vrst živali. Pri APŽ se lahko uporablja tudi zajce, ptice, polže, delfine, s 
katerimi pa v Sloveniji osebe težko pridejo v stik. Poleg malih živali se uporablja tudi 
konje. Posamezniki poleg božanja konjev radi pomagajo pri skrbi in negi; uporabljajo tudi 
terapevtsko in rekreacijsko jahanje (Marinšek, Tušak, 2007). 
Pomembno je upoštevati tudi psihološko in čustveno zdravje živali. Pozornost je potrebno 
posvetiti fiziološkim in vedenjskim kazalcem stresa, saj ga živali ne morejo verbalizirati. 
Ker se je v zadnjih letih zanimanje za APŽ povečalo, je to posledično privedlo do večje 
skrbi za dobro počutje vpletenih živali (Hawkridge, 2017). Pri tem je potrebno upoštevati 
osnovne elemente: dostop do vode in ustrezne hrane, udobno okolje, preprečevanje in 
zdravljenje bolezni ali poškodb ter preprečevanje strahu in stiske (Altschiller, 2011). 




1.1.2 Aktivnosti s pomočjo živali pri otrocih in mladostnikih s 
posebnimi potrebami 
Otroci so že od nekdaj občudovali živali; igra z živaljo običajno vključuje gibanje in 
vadbo, kar pripomore k ohranjanju zdravja otrok. Na osnovi teh ugotovitev so razvili 
terapijo oziroma aktivnosti, ki pomagajo otrokom in mladostnikom z zdravstvenimi in 
razvojnimi težavami oziroma OMPP (Min et al., 2016). V ta namen se najpogosteje 
uporabljajo psi in mačke, vendar tudi druge živalske vrste (konji, delfini) zagotavljajo 
pozitivno interakcijo z OMPP (Pitts, 2005). Takšna interakcija z živaljo lahko poveča 
telesne oziroma motorične spretnosti OMPP (Beck, 2015). Otrok/mladostnik lahko 
sodeluje pri metanju žoge psu, sprehajanju psa na povodcu, zapenjanju ovratnice, skrbi za 
psa (oskrba z vodo, krtačenje) (Siegel, 2004). Zelo koristno je tudi jahanje konja, kar 
pripomore k izboljšanju na živčno mišičnemu sistemu. To pa pozitivno vpliva na 
sprostitev, zaznavanje telesa, koordinacijo in ravnotežje (Dimitrijević, 2009). Znano je, da 
APŽ blagodejno delujejo na duševne in razvojne motnje, medtem ko so v eni od študij tudi 
dokazali, da APŽ izboljša rehabilitacijo na področju duševnega zdravja (Min et al., 2016). 
Raziskovalci ocenjujejo, da se več kot 70 % otrok vseh starosti pogovarja z živaljo in ji 
zaupa (Jalongo et al., 2004). Kotrschal in Ortbaur (2003) navajata, da se je po interakciji s 
psi pri OMPP zmanjšalo problematično vedenje, kot sta agresija in hiperaktivnost. 
Otrok/mladostnik pri živali začuti varnost in v skladu s tem lažje zgradi tudi zaupljiv 
odnos, ki ga sčasoma lahko vzpostavi tudi z ljudmi (Siegel, 2004). Lane in Zavada (2013) 
sta ugotovila, da so se sramežljivi otroci in mladostniki po interakciji s psom počutili bolj 
samozavestne, kar se je pokazalo kot povečana komunikacija z vrstniki. Prothmann in 
sodelavci (2006) navajajo, da lahko pes s svojo socialno interakcijo spodbudi 
otrokovo/mladostnikovo socialno vedenje. Dodajajo, da se zmanjša tudi 
otrokova/mladostnikova žalost, saj pri razvoju odnosa z živaljo najde uteho, ki je pri 
starših ne občuti, ali celo nima želje po pogovoru z njimi. 
Interakcija z živalmi vpliva na socialno interakcijo OMPP z ljudmi in s tem povezane 
dejavnike, kot so zaupanje, empatija in pozitivno razpoloženje. Prisotnost živali učinkovito 
zmanjša srčni utrip in krvni tlak, strah, tesnobo ter spodbuja umirjenost. Izboljša delovanje 
imunskega sistema, krvožilnega sistema in zmanjša agresivnost (Beetz et al., 2012). 
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Friesen (2009) navaja, da obstaja nekaj dejavnikov, pri katerih je potrebna previdnost, ko 
pride do interakcije predvsem OMPP z živalmi. Dodaja, da se z ustrezno higieno rok in 
omejitvijo stika lahko odpravi ali vsaj omili situacijo. Pri stiku otroka/mladostnika z 
živaljo je potrebno biti pozoren tudi na morebiten ugriz psa. Da ne bi prišlo do takšnih 
situacij, je potrebno izobraževanje otrok in mladostnikov o tem, kako se morajo ob 
srečanju z živaljo vesti in kako ravnati, če se je bojijo. Pri tem pa je pomembno spremljati 
tudi obnašanje živali do otroka/mladostnika (Jalongo, 2008). Raziskave so pokazale, da pri 
APŽ primanjkuje izobraževanj v zvezi z zagotavljanjem varnosti otroka/mladostnika, 
obnašanjem ob prisotnosti živali in dejavnikov, ki so pomembni za uspeh APŽ v zgodnjem 
otroštvu (Brelsford et al., 2017). 
Pred vključitvijo OMPP v APŽ in TPŽ je potrebno pridobiti soglasje staršev (Friesen, 
2009). Starši so pomembni pri odkrivanju težav in obravnavi OMPP, saj so prvi, ki lahko 
opazijo otrokov/mladostnikov nenormalni razvoj in poiščejo ustrezno pomoč (Saint-
Georges et al., 2011). Prav tako so bistven vir informacij pri oceni učinkovitosti intervencij 
(Lai et al., 2013). 
Obstajajo dokazi, da intervencije s pomočjo živali pomagajo pri zdravljenju motnje 
pozornosti in hiperaktivnosti (Busch et al., 2016). Študija, ki so jo izvedli Schuck in 
sodelavci (2015) navaja, da je prišlo do večjega zmanjšanja oz. izboljšanja simptomov in 
problematičnega vedenja, ko so kognitivno vedenjsko terapijo povezali z APŽ v primerjavi 
z intervencijo brez vključevanja APŽ. Vključitev živali je primerna tudi pri obravnavi 
otrok in mladostnikov z drugimi diagnozami, kot na primer pri otrocih z avtizmom, 
epilepsijo, rakom, anevrizmo v možganih, invalidnostjo, raznimi kroničnimi in duševnimi 
stanji (Min et al., 2016). 
Med izvajanjem APŽ se najverjetneje razvijajo različne psihofizične sposobnosti: 
osebnostne značilnosti (samozavest in pozitivna samopodoba), socializacija (socialne 
spretnosti in navezovanje stikov, spoštovanje in odgovornost do živih bitij, komuniciranje), 
senzoričnost in senzibilnost (kognicija-orientacija, zbranost in pozornost, usmerjeno 
zaznavanje, komuniciranje s psom in člani skupine, vaje spomina), telesne funkcije 
(ravnotežje, mišični tonus, fina in groba motorika, usklajenost gibov), čustvovanje 
(izražanje in prepoznavanje čustev, empatija, zmanjševanje depresivnosti in anksioznosti) 
(Kovačič, 2008). 
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1.1.3 Aktivnosti s pomočjo živali in delovna terapija 
DT je stroka, ki ljudem omogoča lažjo izvedbo vsakdanjih aktivnosti in se ukvarja s 
promocijo zdravja in dobrega počutja. Njen cilj je, da posamezniku ali skupini pomaga 
doseči čim višjo stopnjo samostojnosti v aktivnostih (okupacijah), ki so za njih smiselne, in 
na ta način izboljšati kakovost življenja. Delovni terapevt (DTh) se ukvarja s 
prilagoditvami in spremembami okolja ali predmetov v uporabnikovem okolju z namenom 
lajšanja izvedbe vsakdanjih aktivnosti. Storitve DT za osebe s posebnimi potrebami 
vključujejo habilitacijo, rehabilitacijo ter promocijo zdravja in dobrega počutja. Gre za 
pridobivanje ali ohranjanje okupacijske identitete predvsem za tiste, pri katerih lahko pride 
do razvoja bolezni, poškodb, motenj in okvar. Ljudem vseh starosti DTh pomaga pri 
vsakodnevnih okupacijah, ki so za njih pomembne in jim tako omogoča, da živijo bolj 
polno življenje. Pomoč DTh pri OMPP je prisotna v šolskih in socialnih situacijah (AOTA, 
2014). 
Eden izmed ključnih vidikov DTh je osredotočenost in povezanost z uporabnikom. Učinki 
DT z uporabo APŽ pri OMPP so pokazali povečano socialno interakcijo in komunikacijo 
(Coyle, Duggan, 2018). 
V DT se APŽ vse pogosteje uporabljajo tudi pri zdravljenju in rehabilitaciji otrok in 
mladostnikov, ki okrevajo po bolezni ali poškodbi. DTh verjamejo, da lahko APŽ notranje 
odzive otroka/mladostnika prenese v zunanje okolje. Namenske aktivnosti z vključevanjem 
živali so lahko koristne za pridobivanje veščin, ki ustrezajo posamezniku (Min et al., 
2016). Raziskovalci so ugotovili, da so APŽ primerne za vključevanje v 
delovnoterapevtsko obravnavo, pri čemer si lahko DTh pri tem pomagajo z modelom 
življenjskega sloga, ki se ga uporablja za analizo in interpretacijo pozitivnih izidov. Model 
življenjskega sloga je sestavljen iz petih domen/področij, ki so združljive z APŽ: notranje 
zadovoljstvo, družbeni prispevki, vzajemni medosebni odnosi, samooskrba in okolje 
(Elmaci, Cevizci, 2015). 
Sahin in sodelavci (2018) navajajo, da se DTh z uporabo APŽ oz. TPŽ pri OMPP 
osredotočajo na izboljšanje drže in hoje, na gibljivost medenice in kolkov, mišičnega 
tonusa in moči, nadzora glave in trupa, izboljšanje socialnih, psihosocialnih in 
komunikacijskih spretnosti ter tudi samozavesti, empatije in kognitivnih sposobnosti ter 
motoričnih funkcij (fina in groba motorika). 
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DTh mora z OMPP vzpostaviti zaupanje in na podlagi tega razvijati spodbujevalni ter 
motivacijski odnos. Pri premagovanju izzivov mu pomaga pri izvedbi, saj se tako OMPP 
počuti sposobnega za soočanje z njimi. Izbira aktivnosti, ki so primerne glede na 
otrokove/mladostnikove sposobnosti, krepi vez med njima. OMPP začuti, da ima možnost 
uspeti. Najboljša strategija za zbiranje informacij o OMPP je, da se z njim pogovarja skozi 
igro in ob njegovih najljubših dejavnostih. Sledi opazovanje udeleževanja in izvajanja 
vsakdanjih aktivnostih in rutine z družino ter vrstniki. DTh si oblikuje sliko o njegovih 
interesih, prioritetah in sposobnostih sodelovanja; temu sledi analiza, kjer se ugotavlja 
omejitve OMPP ter na podlagi tega določi obravnavo (Case-Smith, Clifford O'Brien, 
2013). 
Elmaci in Cevizci (2015) navajata, da so APŽ lahko podporne metode za rutinsko 
zdravljenje pri rehabilitaciji otrok in mladostnikov s telesnimi in duševnimi motnjami ter 
pri cerebralni paralizi (CP). DT obravnava s psom je pri obolelih s CP povečala željo in 
sodelovanje v terapevtskem procesu. Študija dokazuje tudi to, da DT in fizioterapija (FT) z 
živalmi pripomoreta k povečanju socializacije in prilagoditev otroka terapevtskemu 
procesu, saj se tako ustvarja bolj prijetno, varno in manj stresno terapevtsko okolje. 
1.1.4 Otroci in mladostniki s posebnimi potrebami 
Na podlagi 26. člena Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, Ur L RS 58/11 
(ZUOPP) so OMPP glede na kriterije za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev in ovir 
razvrščeni v skupine: 
• otroci z motnjami v duševnem razvoju (z lažjo, zmerno, težjo in težko motnjo v 
duševnem razvoju), 
• slepi in slabovidni otroci (zmerno in težko slabovidni otroci, slepi z minimalnim 
ostankom vida, z ostankom vida in popolnoma slepi otroci), 
• naglušni otroci (z lažjo, zmerno, težjo in težko izgubo sluha; gluhi otroci so lahko z 
najtežjo izgubo sluha ali pa s popolno izgubo sluha), 
• otroci z govorno-jezikovnimi motnjami (z lažjimi, zmernimi, težjimi in težkimi 
motnjami), 
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• gibalno ovirani otroci (s prirojenimi ali pa pridobljenimi okvarami, ki se odražajo v 
obliki funkcionalnih in gibalnih motenj); ločijo se še na lažje, zmerne, težje in 
težko gibalno ovirane otroke, 
• dolgotrajno bolni otroci, 
• otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja, 
• z motnjami vedenja in osebnosti ter z več motnjami (Rakovnik, 2009). 
Cilji obravnave in izobraževanja OMPP temeljijo na načelih, kot so zagotavljanje enakih 
možnosti s hkratnim upoštevanjem različnih potreb otrok, ohranjanje ravnotežja med 
različnim telesnim in duševnim razvojem, takojšnje in kontinuirane strokovne pomoči ter 
podpore v vzgoji in izobraževanju, zagotavljanje ustreznih pogojev za omogočanje 
optimalnega razvoja otroka (ZUOPP-1, 4. člen). 
Zaradi zmanjšanih zmožnosti so OMPP omejeni pri izvajanju vsakodnevnih in družabnih 
aktivnosti. OMPP se vključuje v različne terapevtske programe, katerih cilj je doseči 
razvojno ustrezne funkcionalne veščine, preprečiti posledice bolezni, zmanjšati 
primanjkljaje in zagotoviti ustrezno podporo s strani družine in strokovnjakov. DT je 
usmerjena na otrokove okupacije in zagotavlja uporabo ustreznih pripomočkov za lažje 




Namen diplomskega dela je bil ugotoviti mnenja staršev OMPP o 
otrokovem/mladostnikovem vključevanju v APŽ ter kako to doživljajo njihovi otroci. 
Zanimalo nas je tudi, kakšen vpliv ima APŽ na otroke ter ali se po mnenju staršev kažejo 
kakršnekoli prednosti oziroma slabosti vključevanja v tovrstne aktivnosti. 
Zastavili smo si naslednje raziskovalno vprašanje: 
Kakšne so izkušnje staršev glede vključevanja njihovih OMPP v APŽ? 
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3 METODE DELA 
Izvedli smo kvalitativno raziskavo, katere namen je dobiti podroben vpogled v preučevani 
kontekst, njegovo ureditev, pravila in logiko. Pri tem si pomagamo s kodiranjem, katerega 
namen je odkriti strukturo, zakonitosti, oblike in razlage. S kodiranjem členimo in 
združujemo različne podatke. Kvalitativno raziskovanje je zelo kompleksno (Kordeš, 
Smrdu, 2015). 
Za zbiranje podatkov je bil uporabljen polstrukturiran intervju. Vprašanja v 
polstrukturiranem intervjuju so odprtega tipa; lahko vključuje tudi vnaprej pripravljen 
okvir. To pomaga dobro preučiti področje raziskovanja, najti probleme in odkriti odziv 
ljudi. Ima afektivno in vrednostno raven, saj so odgovori bolj konkretni, osebni in spontani 
(Kordeš, Smrdu, 2015). Pred izvedbo intervjujev smo sestavili vodilo za intervju (Priloga 
2). Staršem smo najprej zastavili nekaj vprašanj za pridobitev demografskih podatkov o 
otroku/mladostniku (njegova starost in diagnoza), sledila so vprašanja glede aktivnosti z 
živalmi, v katere je otrok/mladostnik vključen, in katere živali so prisotne, kaj je bilo 
odločilno, da so se odločili za APŽ, in ali so se pred vključitvijo pojavili kakšni 
pomisleki/zadržki glede vključitve otroka/mladostnika v APŽ. Vprašanja so se nanašala 
tudi na morebitne spremembe pri otroku/mladostniku v vsakodnevnem delovanju in 
vedenju po APŽ ter morebitnih prednostih in slabostih APŽ. Pri izvedbi intervjujev smo si 
glede na potek pomagali še s podvprašanji. 
Vsak intervju smo zvočno posneli in zapisali. Na osnovi kvalitativne analize smo določili 
kategorije, podkategorije in kode. 
V raziskavo smo vključili 5 staršev OMPP, ki so vključeni v APŽ. Kriterij za vključitev je 
bil poleg obeh navedenih pogojev tudi prostovoljno sodelovanje. Intervjuje smo opravili s 
starši, saj večina OMPP ne bi znala opisati in prepoznati pozitivnih/negativnih lastnosti, ki 
jih imajo APŽ oz. natančneje odgovoriti na zastavljena vprašanja. Za pomoč pri iskanju 
intervjuvancev in navezovanju stika s starši OMPP smo zaprosili Zavod za usposabljanje 
invalidne mladine CIRIUS Kamnik. 
Staršem, ki so se odločili za sodelovanje, smo po elektronski pošti poslali izjavo o soglasju 
o prostovoljnem sodelovanju pri raziskavi (Priloga 1), ki so jo podpisali in poslali nazaj. S 
podpisom izjave so potrdili, da so se za sodelovanje odločili prostovoljno; dovolili so 
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snemanje pogovora in se strinjali z objavo podatkov (neprepoznavnost sodelujočih) v 
raziskovalne namene. 
Zaradi izrednih razmer (pandemija Covid -19) smo za zagotavljanje varnosti otrok na željo 
staršev pogovore izpeljali preko videokonference z uporabo Skypea. Izvedli smo jih v 
mesecu maju in juniju 2020. V povprečju je intervju trajal 60 minut. Pri zbiranju podatkov 
smo upoštevali etična načela, Zakon o varstvu osebnih podatkov (ZVOP) in Kodeks etike 
delovnih terapevtov Slovenije (ZDTS – Zbornica delovnih terapevtov Slovenije, 2018). V 
Tabeli 1 predstavljamo podatke o sodelujočih v raziskavi, ki smo jih zaradi varstva osebnih 
podatkov imenovali s črkami od A do E. 






A 21 Ž CP, epilepsija  
B 18 Ž Loeys-Dietzov sindrom (LDS) 
C 15 M Duchennova mišična distrofija (DMD), 
motnja pozornosti in koncentracije 
D 15 Ž Nevrodegeneracija s kopičenjem železa v 
možganih (NBIA) 




Na osnovi kvalitativne analize smo oblikovali štiri kategorije s podkategorijami ter 
kodami, ki so predstavljene v Tabeli 2. 
Tabela 2: Kategorije, podkategorije, kode 




Težave na telesnem in 
duševnem področju  
Odmiranje mišic, ohlapne mišice 
Težave z ravnotežjem 
Težave s srcem in sklepi 






Uporaba invalidskega vozička 
Uporaba pripomočkov za hojo 
Nevarnost padcev 
Malo prijateljev 
Nesamostojnost pri izvedbi aktivnosti 
Vključevanje v različne 
programe  
Šolanje s prilagojenim programom 
Pomoč spremljevalca 
DT in FT  
Vključitev v APŽ Razlogi za vključitev 
otroka/mladostnika v 
APŽ 
Seznanitev z APŽ v ustanovi 




vključitve v APŽ 
Možen pojav alergij 
Strah pred živaljo, aktivnostjo 
Pomen in 
pridobitve/spremembe 
pri OMPP zaradi APŽ 
Pomen APŽ/živali za 
otroka/mladostnika 
Sreča, veselje 
Zatočišče in tolažba 
Sprostitev 






Izboljšanje ravnotežja, drže 
Sproščanje mišic, večja gibljivost 
Izboljšanje duševnega stanja 
Večja strpnost 
Izboljšanje odnosov v družini 
Povečanje čuta odgovornosti 
Želja po družbi/prijateljih 
Prednosti/slabosti 
APŽ 
Prednosti  Izboljšanje na duševnem, telesnem področju 
Samopotrjevanje 
Izboljšanje razpoloženja otroka 
Živali pomagajo ljudem 
Pristen stik z živaljo 
Omogočanje socialnih stikov 
Slabosti  Pojav alergij 





V nadaljevanju smo ugotovitve raziskave podkrepili s citati intervjuvancev, ki smo jih v 
skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (ZVOP) ter Kodeksom etike delovnih 
terapevtov Slovenije (ZDTS, 2017) poimenovali oseba A, B, C, D, E. 
5.1 Posledice/učinek bolezni na otroka/mladostnika 
Različne bolezni in motnje imajo različne posledice na OMPP. Tisti s CP imajo težave z 
mobilnostjo, pri šolanju in navezovanju socialnih stikov; tisti z epilepsijo imajo težave pri 
igrah in športu; pri otrocih s kroničnimi boleznimi se pojavlja predvsem utrujenost in 
pomanjkanje samozavesti (Beattie, Lewis-Jones, 2006). Tudi intervjuvani starši navajajo, 
da pri otrocih/mladostnikih zaznavajo različne posledice bolezni. 
5.1.1 Težave na telesnem in duševnem področju 
Pri vsakemu OMPP se bolezensko stanje, simptomi in posledice kažejo drugačne. Težave 
se, kot navajajo intervjuvanci, odražajo na različne načine, na primer: odmiranje mišic, 
ohlapne mišice, motnje koncentracije, duševna prizadetost. 
Oseba A opisuje posledice bolezni svoje hčerke: »Hčerka zarad cerebralne paralize ne 
hodi, ne sedi brez opore, slabo kontrolira svoje gibe, težko prenaša spremembe. CP je 
bolezen živčnega sistema, pri kateri prihaja do oslabljene lokomotorne funkcije, kar je 
povezano z držo in hojo. Prisotne so tudi motorične motnje, vključno s tistimi, ki 
nadzorujejo telesno ravnovesje. Pri OMPP je stabilnost drže temeljni predpogoj za razvoj 
gibalne funkcije (Nikityuk et al., 2017). 
 Duševno prizadetost in težave z govorom kot posledico otrokove bolezni opisuje oseba E: 
»Zdaj je težko gibalno in mentalno prizadet, je na stopnji 5-letnika, težave s katerimi se 
sooča, so težave s koncentracijo, govorom.« Majnemer in sodelavci (2008) navajajo, da se 
CP kaže kot motnje v motoriki ter v pomanjkljivosti na področjih, ki vplivajo na 
sposobnost gibanja, druženja, reševanja težav in komunikacije. Pride lahko tudi do 
poslabšanja in napredovanja mišično-skeletnih nepravilnosti ter poškodb možganov 
(Aroojis et al., 2019). 
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Pri nekaterih otrocih/mladostnikih se pojavijo tudi težave z govorom, požiranjem in 
ravnotežjem: »Zelo težko govori, težje požira, velikrat pade, hitro se utrudi, razdalje se 
nam krajšajo pri hoji.« (oseba D). Hogarth (2015) ugotavlja, da so te funkcije prizadete, 
ker bolezen vpliva na bulbarno muskulaturo; pride lahko tudi do težav s koordinacijo in 
stabilizacijo trupa (McGibbon et al., 2009). 
LDS je avtosomna, genetska motnja vezivnega tkiva, za katero so značilne težave v 
kardiovaskularnem, kožnem in mišično-skeletnem sistemu (Van Hemelrijk et al., 2010). O 
težavah, kot so bolečine v sklepih, ohlapne mišice in težave s srcem, oseba B, katere 
mladostnik ima omenjeni sindrom, navaja: »Ta sindrom najbolj prizadene srce in sklepe, 
poleg tega pa se pojavijo še težave ohlapnih mišic, bolečine v sklepih.« 
Otrok/mladostnik osebe C se zaradi DMD sooča z motnjo pozornosti in koncentracije ter 
odmiranjem mišic: »Zaradi teh posledic bolezni mu mišice odmirajo, ima pa tudi motnjo 
pozornosti in koncentracije.« Večini fantov po 6. letu starosti zaradi DMD upade moč; 
prisotna je oslabelost spodnjih okončin in trupa; prizadete so zgornje okončine ter distalne 
mišice (Yui, Kornberg, 2015). Težave se lahko pojavijo v času šolanja, med odraščanjem 
ali pa preidejo v odraslo dobo (Passolt, 2002). Bushby s sodelavci (2010) dodaja, da pri 
otrocih z DMD obstaja tveganje za nevrovedenjske in nevrorazvojne motnje, vključno z 
motnjo pozornosti in hiperaktivnosti. 
5.1.2 Težave pri vsakodnevnem delovanju 
Otroci/mladostniki z upočasnjenim motoričnim razvojem ne dosežejo samostojne hoje, 
zato si morajo pomagati s pripomočki za hojo ali z invalidskim vozičkom (Farmer, 2003). 
Pripomočki za hojo so poleg terapevtskih storitev bistvenega pomena za napredek OMPP 
(Dusing et al., 2004). Težave pri mobilnosti so posledica heterogene motnje gibanja in drže 
telesa. Zaradi nevrološkega izpada se pojavijo tudi spastičnost, slabša sposobnost hoje in 
vzdrževanja ravnotežja v stoječem položaju (Aroojis et al., 2019). 
Oseba A navaja, da je njen mladostnik zaradi bolezni nepokreten in uporablja invalidski 
voziček: »Edino z levo roko lah upravlja svoj električni voziček in računalnik, drugače je 
čisto nepokretna.« Otroci in mladostniki, ki spadajo v kategorijo težko gibalno oviranih, 
zmorejo malo uporabnih gibov, zaradi česar samostojno gibanje ni možno; potrebna je 
pomoč drugih in uporaba električnega vozička (Videmšek et al., 2012). Grecco s sodelavci 
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(2013) navaja, da ima 90 % otrok/mladostnikov s CP oslabljeno hojo zaradi prekomerne 
mišične oslabelosti in spremenjenega gibanja sklepov, zaradi česar potrebujejo pripomočke 
za hojo oz. invalidski voziček. 
Uporabo invalidskega vozička navaja tudi oseba D: »Aktivnosti ponavadi, kar je s 
prijatelji, vnaprej načrtujemo, ker se tut sama ne more na vozičku, če so klančine 
samostojno vozit, rabi pomoč.« Otroci/mladostniki, ki so gibalno ovirani, za pripravo in 
izvedbo neke aktivnosti potrebujejo več časa kot njihovi vrstniki, kar lahko pripelje tudi do 
negativnih odzivov, saj veljajo za drugačne in potrebujejo neprestano pomoč (Kremžar, 
Petelin, 2001). Večini otrok se okvara hoje in ravnotežja stopnjuje, kar pomeni, da bodo 
najverjetneje invalidski voziček potrebovali že v mladih letih (Hogarth, 2015). 
Otrok/mladostnik, ki ima LDS, je primoran večino časa preživeti na invalidskem vozičku; 
pomaga si tudi s pripomočki za hojo, kar oseba B pojasni: »Veliko časa prežvi na vozičku 
al pa na berglah, ker ma bolečine v sklepih.« MacCarrick in sodelavci (2014) navajajo, da 
so za LDS značilna nizka mineralna gostota in krhkost kosti, kontrakture, poškodbe in 
bolečine v sklepih, zaradi česar so primorani uporabljati pripomočke za mobilnost. 
Pri OMPP intervjuvancev je lahko prisotna tudi nevarnost padcev, kar navaja oseba D: 
»Prevečkrat smo doživeli, da ko hodi pade in je že večkrat zgrmela po tleh.« Večina 
otrok/mladostnikov z NBIA ima motnje v hoji (ataksija ali nestabilnost), kar predstavlja 
večjo možnost padcev; pojavi se lahko tudi zapoznela hoja (Kurian et al., 2011). 
Oseba A kot posledico bolezni svojega otroka/mladostnika opisuje pomanjkanje 
prijateljev: »V svojem domačem okolju nima prijateljev, ker ni tako zgovorna, da bi jih 
znala pritegniti.« Podobno Knott in sodelavci (2006) navajajo, da imajo OMPP manj 
prijateljev kot zdravi sovrstniki; pogosto pa jih lahko ohranjajo le s pomočjo staršev. 
Zaradi bolezni so OMPP lahko posledično nesamostojni pri izvedbi vsakodnevnih 
aktivnosti oz. odvisni od pomoči drugih, kar pove oseba C: »Trenutno je že popolnoma 
odvisen od drugih.« Z napredovanjem DMD otroci in mladostniki izgubljajo sposobnost 
hoje in postajajo vse bolj odvisni od pomoči drugih pri vseh aktivnostih. Omejenost na 
invalidski voziček in naraščajoča mišična oslabelost lahko prispevata k hudim 
kontrakturam in stalnim krčenjem mišic zaradi krčev (Chen, Clark, 2007). Chamberlain in 
Kent (2005) navajata, da večina OMPP ne doseže stopnje neodvisnosti; nekateri jo lahko z 
zamudo, vendar jim še vedno pri izvedbi aktivnosti pomagajo starši ali skrbniki. 
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5.1.3 Vključevanje v različne programe 
Iz odgovorov intervjuvancev je razvidno, da so nekateri OMPP zmožni dokončati običajno 
osnovno šolo in se šele kasneje vključijo v prilagojene programe, medtem ko jih nekateri 
obiskujejo že od začetka. Oseba A pove: »Najprej je obiskovala razvojni vrtec, zdaj se pa 
že 15 let dnevno vozi v CIRIUS Kamnik, kjer imajo prilagojen program, trenutno je 
vključena v postrehabilitacijski praktikum.« V običajnem šolskem okolju imajo otroci in 
mladostniki s CP v primerjavi z zdravimi sovrstniki omejene sposobnosti za sodelovanje in 
vključevanje v dejavnosti, zato je bistvenega pomena zgodnja obravnava in vključitev v 
prilagojene programe (Majnemer et al., 2008). 
Nekaterim OMPP za to, da lahko zaključijo običajno osnovno in srednjo šolo, dodelijo 
pomoč spremljevalca; vključeni so tudi v DT in FT. Oseba B nam pove svojo izkušnjo: »V 
vrtec ni hodila, obiskovala je navadno osnovno šolo. Imela pa je spremljevalko, ki ji je 
pomagala, ko so bili na dejavnostih zunaj šole, recimo na kkšnih naravoslovnih, športnih, 
kulturnih dnevih. Takrat pa, ko je izostala od pouka, bila odsotna, ji je priskrbela snov. 
Zdaj pa je vključena v fizioterapijo dvakrat na teden in delovno terapijo enkrat na teden.« 
OMPP, ki so vključeni v prilagojene programe in izobraževanja ter imajo dodatno 
strokovno pomoč, je potrebno še prilagoditi delovni prostor in njihove pripomočke. 
Prilagoditi jih je potrebno v skladu z navodili, ki jih določi in sprejme pristojni strokovni 
svet. Prav tako se lahko otroku dodeli spremljevalec za nudenje strokovne fizične pomoči 
(ZUOPP, 10. člen, 2011). Za zagotavljanje učinkovite pomoči na posameznih področjih 
razvoja OMPP potrebujejo strokovnjake, kot so DTh, fizioterapevti, šolski psihologi in 
logopedi (Rakovnik, 2009). Case-Smith in Clifford-O'Brien (2013) navajata, da je 
otrok/mladostnik v DT lahko vključen zaradi točno določene diagnoze (npr. CP) ali 
določenega problema (npr. slabša fina motorika) in da je delovnoterapevtska storitev 
usmerjena na otroka/mladostnika, medtem ko je za DTh ključnega pomena dober odnos z 
njim in z družino. 
5.2 Vključitev v aktivnosti s pomočjo živali 
Ugotavljamo, da intervjuvani starši pri odločitvi za vključitev otroka/mladostnika v APŽ 
niso imeli nikakršnih pomislekov. Vseeno je ključnega pomena, da so starši seznanjeni s 
tem, kam bodo vključili svojega otroka/mladostnika, in prav tako, katera žival bo 
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sodelovala v aktivnosti. Le tako lahko predvidijo, kako se bo ob prvem stiku otrok odzval, 
če takega srečanja še ni doživel. Na vse otroke in mladostnike pa živali ne delujejo enako 
pozitivno, kot bi to lahko pričakovali. Terapije in aktivnosti s pomočjo živali se lahko 
kažejo za zelo dobro tehniko za ravnanje in zdravljenje OMPP. Starše bi bilo potrebno 
ozaveščati in jih seznanjati z APŽ (Gupta, Yadav, 2018). 
5.2.1 Razlogi za vključitev otroka/mladostnika v aktivnosti s 
pomočjo živali 
Intervjuvani so se za vključitev svojega otroka/mladostnika v APŽ odločili zaradi različnih 
razlogov. Nekateri so se odločili na podlagi seznanitve z APŽ v ustanovi, kjer je 
otrok/mladostnik vključen v prilagojene programe; pomagali so si tudi z branjem o 
pozitivnih učinkih, ki so jih našli na spletu in v člankih. Oseba C v zvezi s tem pove: 
»Vključen je v aktivnosti v CIRIUS Kamniku, to so ponavad vodile delovne terapevtke, 
predvsem sm hotla, da bi sin začutu bližino živali in veliko sm tut brala, da pozitivno 
vplivajo na njih in mislm, da je vredno probat, sploh takrt k res več ne veš, kaj bi naredu za 
svojga otroka.« Caprilli in Messeri (2006) podobno navajata, da so starši otrok in 
mladostnikov naklonjeni APŽ zaradi blagodejnega vpliva na otroke/mladostnike. Živali 
otrokom in mladostnikom pomagajo razviti empatijo, vplivajo na samozavest, nudijo 
pomembno socialno podporo in pripomorejo k soočanju stiske, ki jo doživljajo v socialni 
mreži, šoli in/ali družini (Marinšek, Tušak, 2007). 
Drugi so za vključitev otroka/mladostnika v APŽ odločili na osnovi predlogov 
strokovnjakov, tudi DTh in kasnejšega pridobivanja informacij o aktivnosti. Oseba E pove: 
»Ogromn informacij sm pa dobla tut prek društva za CP in sicr sm se pogovarjala s 
specialnimi pedagogi, terapevti pa tut drugimi starši k majo podobne izkušne kokr js.« 
Oseba B dodaja: »So pa tut zdravniki predlagal, da bi pomagala kakšna žival, da bi jo 
vključil v kakšne aktivnosti oziroma, da bi kupl psa.« Tudi Elmaci in Cevizci (2015) 
ugotavljata, da imajo starši, nekateri strokovnjaki in zdravniki pozitivno mnenje glede 
vključevanja APŽ in TPŽ v FT in DT, saj spodbujajo oz. doprinesejo k vzdrževanju in 
obnavljanju telesne, psihološke in socialne blaginje posameznika. 
Razlog za vključitev OMPP v APŽ je bila tudi želja po morebitnem izboljšanju simptomov 
otroka/mladostnika. Oseba A pove: »Ni blo kkšnega posebnega razloga, v vrtcu in kasnej 
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pol v šoli so predlagal, da bi s tem poskusil in js sm se strinjala, sej kaj pa češ.« Zadnikar 
in Kastrin (2011) navajata, da so pri 21 od 39 otrok s CP, ki so sodelovali v raziskavi, 
ugotovili pozitivne učinke zaradi jahanja. Avtorici dodajata, da 8 študij hipoterapijo in 
terapijo jahanja navaja kot učinkoviti metodi za kontrolo drže in ravnotežja, saj so se te 
gibalne sposobnosti v času izvajanja terapij izboljšale. 
5.2.2 Pomisleki/zadržki glede vključitve v aktivnosti s pomočjo 
         živali 
Večina intervjuvancev ni imela zadržkov glede vključitve svojega otroka/mladostnika v 
APŽ, saj so bili že v preteklosti v stiku z živalmi. Staršev zaradi tega vključitev v APŽ in 
odziv njihovih otrok/mladostnikov nanje ni pretirano skrbel. 
Nekateri intervjuvanci so vseeno imeli pomisleke zaradi možnih zdravstvenih težav svojih 
otrok/mladostnikov, predvsem pojava alergij. Oseba B nam pojasni: »Nobenih zadržkov ni 
blo, ker ma že od nekdaj rada živali, mal so me samo alergije skrbele, ampak se je pol 
izkazal, da ni problem s tem, sploh kadr je bla pr konjih ni mela nc težav.« Friesen (2009) 
v zvezi z navedenim navaja, da je z izbiro ustrezne živali in z rednim oziroma skrbnim 
negovanjem, možnost za pojav alergij manjša. Žival mora biti tudi ustrezno cepljena. Za 
zaščito otroka/mladostnika kot tudi živali, je pomembno, da si pred in po stiku z živaljo 
umije in razkuži roke. 
Pri otrocih in mladostnikih se lahko pojavi strah pred živaljo ali le aktivnostjo z živaljo, s 
čimer se sooča oseba D: »Za hipoterapijo me nikol ni blo strah, ker tut js znam jahat in 
smo jo peljal s tem namenom, da si ravnotežje pa vse skupi okrepi, pa takrt tut nismo mel 
diagnoze, ko smo iskali športe in stvari, v katerih se ona počuti dobro in ugodno, pa da ji 
godijo, da se počuti močno na tem področju, takrt potem ni biu prisoten strah, je pa 
mogoče zdej ko se nam je že use sorte zgodl prisoten večji strah.« Velika verjetnost je, da 
bo pomoč živali koristna; pomembno je upoštevati tudi, kako se bo otrok/mladostnik ob 
njej obnašal, da bo z njo primerno ravnal in se je ne bo bal (Rudy, 2019). 
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5.3 Pomen in pridobitve/spremembe pri otrocih/mladostnikih s 
      posebnimi potrebami zaradi aktivnosti s pomočjo živali 
OMPP zaradi vključevanja v APŽ izražajo veselje, so bolj komunikativni, odzivni in 
dejavni (Kovačič, 2008); opaziti je tudi več socialne interakcije (Wells, 2007). Walsh 
(2009) navaja, da je učinek APŽ tudi boljša družbena sprejetost, kar se odraža v zmanjšani 
stigmatizaciji bolezni ter boljši samopodobi posameznika. Spremembe so opazne predvsem 
pri komunikaciji oziroma socialni interakciji; kažejo se tudi pri izvedbi vsakodnevnih 
aktivnostih. Na splošno žival otrokom in mladostnikom veliko pomeni ne glede na to, ali je 
njihov hišni ljubljenček ali pa se z njo sreča zgolj pri aktivnostih (Altschiller, 2011). 
Podobne spremembe in pridobitve zaradi vključenosti v APŽ opažajo tudi intervjuvanci. 
5.3.1 Pomen aktivnosti s pomočjo živali/živali za 
otroka/mladostnika 
Na vprašanje, kaj žival pomeni otroku/mladostniku, starši navajajo, da se otrok/mladostnik 
ob prisotnosti živali, ki ga sprejema takega, kot je, znajde v nekakšnem »svojem svetu«, 
zanj »lepšem svetu.« Žival otroku/mladostniku pomeni nekakšno tolažbo in zatočišče; z 
njo se lahko tudi pogovarja in ji zaupa, zaradi česar se lažje potolaži in najde uteho, ki je 
pri odraslih morda ne najde (Jalongo et al., 2004). Oseba B o tem pove: »žival te ne more 
obtožit, te zmerjat ali pa te spravit v slabo voljo, vedno te je vesela ko prideš, na žalost pa 
obstajajo tut ljudje, ki ne marajo živali in se jim zdijo brezvezne.« Omenjeno potrjuje Beck 
(2015), ki je mnenja, da ljudje zaradi prisotnosti živali hitreje zaupajo in se lažje odprejo. 
Žival je ta, ki človeka sprejema brezpogojno in ga ne obsoja (Marinšek, Tušak, 2007). 
Intervjuvanci poleg sprostitve OMPP ob prisotnosti živali navajajo tudi veselje in srečo: 
»Kokr sm že prej povedala sm pr njem opazla posebno sproščenost, veselje, srečo, ki je 
pač ljudje žou ne mormo nadomestit.« (oseba E). Ocepek (2012) ugotavlja, da imajo otroci 
in mladostniki, ki so v stiku z živalmi, višje samospoštovanje kot tisti, ki z njimi nimajo 
trajnejšega stika. Dokazano je tudi, da stik s terapevtsko živaljo pospešuje sproščanje 
večjih količin endorfinov (hormonov sreče) (Ilič, 2013). Elmaci in Cevizci (2015) navajata, 
da se pri otrocih in mladostnikih s CP pojavnost agresije in vznemirjenosti povečuje. V 
tem primeru APŽ spodbuja občutek sprostitve, okolje brez ali manj stresa in prilagajanje 
takšnim situacijam. 
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5.3.2 Učinek na otrokovo/mladostnikovo funkcioniranje in 
         vsakodnevno delovanje 
Za dober odnos med otrokom/mladostnikom in družino oz. za socialno interakcijo je 
ključna medsebojna komunikacija. Nekateri intervjuvanci navajajo, da se je socialna 
interakcija pri otroku/mladostniku začela razvijati že zgodaj; drugi pravijo, da 
otroku/mladostniku pri tem pomagajo živali. McLeod s sodelavci (2017) v zvezi s tem 
navaja zaskrbljenost staršev glede otrokovih/mladostnikovih komunikacijskih sposobnosti, 
saj večina najprej opazi pomanjkljivosti na socialnih in komunikacijskih področjih. Večini 
otrok se te spretnosti razvijejo zgodaj, drugim pa kasneje in vplivajo na odnose v družbi. 
Intervjuvani starši navajajo, da zaradi vključitve otroka/mladostnika v APŽ opažajo 
izboljšanje odnosov v družini in večjo strpnost njihovega otroka/mladostnika do ostalih 
družinskih članov. Oseba C pove: »V našo družino je pes prnesu tok enga veselja in sreče. 
Opažam, da smo postali bolj strpni drug do drugega, več se pogovarjamo in družmo, kokr 
smo se pa prej.« Podobno izkušnjo izpostavi oseba B, ki opazi izboljšanje v komunikaciji: 
»Velik lažja in boljša je tut komunikacija, tko smo tut v družini med sabo začel bol 
komunicirat.« OMPP so pogosto žrtve opazk in nasilja, kar privede do izogibanja 
družbenim situacijam in posledično do zmanjšanja interakcij z drugimi (Knott et al., 2006). 
Guralnick (2001) navaja, da so odnosi in izkušnje, ki jih otroci in mladostniki pridobivajo 
v družini, pomembni za izboljšanje komunikacije z drugimi ljudmi. V največji meri morata 
biti zagotovljena zdravje in varnost otrok ter mladostnikov. Otroci/mladostniki, pri katerih 
je bila v proces zdravljenja vključena žival, so pokazali več socialne interakcije in 
komunikacije kot tisti, pri katerih žival ni bila vključena (Bilek, Osborne, 2009). Elmaci in 
Cevizci (2015) navajata tudi, da so OMPP, vključeni v APŽ, izboljšali svoje sposobnosti 
pri razvijanju empatije, nudenju pomoči ter komunikacijske veščine. 
Otrokom in mladostnikom pa živali pomagajo tudi pri izboljšanju drže in ravnotežja ter jim 
nudijo dodatno sproščenost. Oseba E pove: »Sinu je jahanje pomagal pri pravilni drži in 
ravnotežju, sama živau ma pa tut en poseben čar, sploh dotiki in božanje konja, kar ga je 
osrečevalo, biu je tut dodatno sproščen in nasmejan.« Martin in Farnum (2002) sta 
ugotovila, da se je razpoloženje in zavedanje okolja OMPP v večji meri izboljšalo pri 
tistih, ki so bili vključeni v interakcijo z živim psom, v primerjavi s tistimi, ki so imeli 
plišastega psa ali žogo. 
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Starši so navedli pozitivne učinke APŽ tudi na ostalih področjih. Pri OMPP so se izboljšali 
ravnotežje, drža; opazili so tudi večjo gibljivost. Oseba D o tem pove: »Izboljšalo se je na 
gibalnem področju, recimo pri jahanju, ko na mišice dobro vpliva, potem toplota, 
gibljivost je bolj mehka, gladka ni tok trda. Js mislim, da ji je zlo dobr delo na ravnotežje, 
ker recimo tam je vedno delala raztezne vaje na konju, vedno v hodu, da se je nagnila s 
sprednjimi rokami naprej na vrat konja, potem, da se je čim bolj nagnila do repa konja, 
potem ko je konj hodu, z levo roko mogla dotaknit desne strani prstov in potem kontra in 
mislm, da se je s tem njeno ravnotežje okrepilo.« Bend s sodelavci (2003) navaja, da 
terapija s pomočjo konj pomaga pri izboljšanju motoričnih sposobnosti ter tudi pri 
ravnotežju, drži in telesni poravnavi. Jahanje omogoči boljšo koordinacijo, povečan nadzor 
glave in trupa ter izboljšano hojo. 
Oseba E omeni, da prisotnost živali vpliva tudi na sproščanje mišic pri otroku/mladostniku: 
»Občutek je bil rahlo bolj sproščenih mišic, to mu je tut dal voljo, da je začeu poskušati še 
bolj.« McGibbon s sodelavci (2009) potrjuje, da prisotnost konj pozitivno vpliva na 
gibljivost in mišični tonus. 
Zaradi vključitve v APŽ je prišlo tudi do izboljšanja duševnega stanja pri 
otroku/mladostniku, kar opisuje oseba B: »Za ostalo njeno psihično stanje se je pa 
definitivno obrnl na boljše.« Ilič (2013) kot učinek APŽ navaja izboljšanje na psihični 
ravni, kot so pozitivna čustva, sposobnost gledanja z različnih kotov in stališč, izboljšanje 
samopodobe in samospoštovanja, umirjenost, sproščenost, povečanje samozaupanja ter 
krepitev stika z realnostjo. 
Nekateri so pri svojem otroku/mladostniku kot učinek APŽ izpostavili tudi povečanje čuta 
za odgovornost. Oseba C o tem pove: »Postal je bol skrben in odgovoren.« Omenjeno 
potrjujejo Schuck s sodelavci (2015) ter Daly in Suggs (2010), ki menijo, da živali 
pripomorejo k temu, da se otrok/mladostnik nauči odgovornosti, empatije in osvoji 
prosocialno vedenje. 
Žival OMPP daje občutek pomembnosti, kar se med drugim kaže kot povečana želja biti v 
družbi oziroma s prijatelji. Oseba C navaja: »S psom v naročju, se je počutu bolj 
pomembnega in odgovornega, s tem pa je navezu tut več socialnih stikov.« Anderson in 
Olson (2006) menita, da pes ponuja brezpogojno podporo OMPP, saj jih le-ti pogosto 
doživljajo kot »posebne prijatelje«. 
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5.4 Prednosti/slabosti aktivnosti s pomočjo živali 
Pri vprašanju o prednostih in slabostih APŽ so intervjuvani starši OMPP navedli več 
prednosti kot slabosti. Kot prednosti APŽ so izpostavili izboljšanje na telesnem in 
duševnem področju, izboljšanje razpoloženja otroka/mladostnika, omogočanje socialnih 
stikov ter dajanje občutka samopotrjevanja OMPP. 
5.4.1 Prednosti 
Da živali pomagajo ljudem, izpostavlja oseba B: »Po lastnih izkušnjah bi rekla da živali 
pomagajo ljudem tut pri njihovem zdravstvenem stanju. Hči je bolj vesela in nasmejana.« 
Ocepek (2012) navaja, da lahko APŽ pomenijo dodatne prednosti ali celo spremembe 
življenjskega stila, kar posledično vodi k izboljšanju zdravja in povečani kvaliteti življenja. 
Stik z živaljo in skrb zanjo lahko upočasni napredovanje že prisotne bolezni ter zmanjša 
strah in stres. Živali nudijo varno okolje in z ljubeznijo, ki jo dajejo, zagotavljajo koristne 
učinke na zdravje (Burr, Wittman, 2019). 
Oseba E navaja izboljšanje na duševnem in telesnem področju: »Sinu je jahanje pomagal 
pri pravilni drži in ravnotežju, sama živau ma pa tut en poseben čar, sploh dotiki in 
božanje konja, kar ga je osrečevalo, biu je tut dodatno sproščen in nasmejan.« 
Matchock (2015) podobno navaja, da APŽ izboljšajo duševno stanje (depresija in 
osamljenost), simptome avtističnega spektra, telesno vzdržljivost in zmanjšajo tveganja za 
bolezni srca in ožilja. 
Izboljšanje razpoloženja pri otroku/mladostniku zaradi vključevanja v APŽ navaja oseba 
C: »Slabosti pri tem, da mamo kužija sploh ne vidim, sin se hitreje umiri in tut zaspi, 
zjutraj je potem ko se zbudi, takoj dobre volje, ni trenutka, da ne bi pomisnla, da smo se 
prav odločli za vključitev v to.« Kot že omenjeno, lahko živali pozitivno vplivajo na 
razpoloženje. Raziskovalci so ugotovili, da imajo otroci in mladostniki ob prisotnosti živali 
večjo motivacijo, izboljšano samozavest in zmanjšan občutek tesnobe (Burr, Wittman, 
2019). 
Pristen stik z živaljo kot prednost APŽ izpostavi oseba E: »Skratka, spet je biu prisoten 
nasmeh in sreča na obrazu, ko je spet začutu dotik in pa bližino živali.« Živali tako 
otrokom, kot tudi mladostnikom nudijo brezpogojno ljubezen in naklonjenost (Bilek, 
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Osborne, 2009) in že z interakcijo oziroma prisotnostjo nudijo zadovoljstvo in srečo 
(Walsh, 2009). 
APŽ otrokom in mladostnikom omogočajo tudi socialne stike. Oseba C pove: »Ko je pri 
18-letih shodu, se je pokazala volja in začeu se je tud več družit.« Prothmann s sodelavci 
(2006) ugotavlja, da so se otroku/mladostniku takrat, ko je bil vključen v programe s 
pomočjo živali, povečala budnost, pozornost in želja po družbenih stikih. Busch s 
sodelavci (2016) navaja, da se vpliv živali na ljudi kaže kot povečana koncentracija, 
pozornost, budnost in vztrajnost pri opravljanju nalog. 
Z občutkom samopotrjevanja se sreča oseba D: »Občutek, da zmore, nek občutek 
samopotrjevanja.« Živali spodbujajo zdrav čustven razvoj otrok/mladostnikov in 
zmanjšajo tesnobo in depresijo. Otrok/mladostnik ob interakciji z živalmi občuti podporo, 
naklonjenost, samopotrjevanje; izboljša se jim tudi samozavest in samopodoba (Purewal et 
al., 2017). 
5.4.2 Slabosti 
Na to, kako se človek odziva na živali, v veliki meri vplivajo njegove izkušnje (Serpell, 
2006). Obstajajo otroci in mladostniki, ki imajo negativne izkušnje z živalmi, se jih bojijo 
ali pa nimajo želje po stiku z njimi. V teh primerih je posledica zmanjšana možnost 
pozitivnih učinkov pri APŽ (Busch et al., 2016). 
Ena od slabosti vključevanja otroka/mladostnika v APŽ, ki so jo izpostavili starši OMPP, 
je pojav alergij. To izpostavi tudi oseba E: »Pri 7 letu starosti je razviu alergijo na živalsko 
dlako, takrat, k je biu direktno v stiku z živaljo, je po obrazu in vratu dobu koprivnico.« 
Bert in sodelavci (2016) omenjeno potrjujejo, saj pravijo, da so alergije in okužbe glavni 
dejavniki tveganja APŽ, vendar jih je mogoče zmanjšati ob upoštevanju higienskih 
protokolov ter z izbiranjem udeležencev, ki niso alergični na živali (Friesen, 2009). 
Druga od slabosti APŽ, omenjena s strani staršev, je otrokovo/mladostnikovo 
odklanjanje/nesprejemanje živali. Navedeno izpostavi oseba A: »Ni mogla prenašat konjev 
pa tut psov ne, ne more jih gledat nizi na televiziji, njihovga oglašanja tut ne prenese. Žou 
ni blo nobenih pozitivnih sprememb, ampak sam povečanje, poslabšanje simptomov.« 
Nekaterim lahko prisotnost živali v stresni situaciji povzroči dodatno povečanje stresa. 
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Posledično to lahko privede do tega, da se učinki, ki jih ima žival, lahko zmanjšajo ali jih 
celo ni (Štefe, 2013). 
Zdravstveno stanje je lahko ovira za vključitev OMPP v APŽ, o čemer pove oseba B: »Z 
veseljem bi hodila, ampak je zarad njenga zdravstvnega stanja ne pustijo, drgač pa sama 
hod h konjem, večinoma, da se pogovarja ali pa jih sam boža.« Loughborough s sodelavci 
(2018) navaja, da se je potrebno izogibati aktivnostim, ki povzročajo poškodbe ali bolečine 
v sklepih. 
Oseba D kot slabost APŽ navaja soočanje otroka/mladostnika s strahom pred nezgodo: »Je 
prisoten večji strah, predvsem recimo, da trzne pa da bi konju padla pod noge, ker v 
trenutku zmrzne in pade.« Beck (2015) navaja, da med terapijo žival lahko nenamerno 
poškoduje uporabnika. 
Raziskava ima nekatere pomanjkljivosti, ki bi jih lahko odpravili, če bi jo razširili in 
izvedli na večjem vzorcu iz različnih področij Slovenije, saj pet staršev OMPP ne 
predstavlja dovolj velikega vzorca, ki bi omogočal posplošitev rezultatov. V raziskavo bi 
lahko vključili večje število staršev OMPP in tako pridobili bolj zanesljive podatke. 
Izvedena raziskava v okviru diplomskega dela nudi le mnenje in izkušnje staršev OMPP 
glede vključevanja in učinkov APŽ na OMPP. Smiselno bi bilo o tem povprašati ostale 
vključene. 
Prednost raziskave je, da so APŽ in njihova uporaba v DT v Sloveniji še vedno premalo 
poznane, zato je lahko v pomoč staršem OMPP, ki bi svoje otroke in mladostnike v APŽ 
več vključevali. Prav tako so ugotovitve raziskave lahko v pomoč DTh, ki bi APŽ zaradi 
pozitivnih učinkov v večji meri vključevali v obravnave OMPP oziroma izvedli nadaljnje 
raziskave. Crossman s sodelavci (2018) navaja, da interakcije z živalmi predstavljajo 




Ugotovili smo, da se OMPP zaradi bolezni oz. motnje soočajo z različnimi težavami, kot 
so: odmiranje mišic, težave z ravnotežjem, srcem in sklepi, govorom, požiranjem, z 
motnjami koncentracije, duševno prizadetostjo, slabim prenašanjem sprememb, 
nesamostojnostjo pri izvedbi aktivnosti in slabšim vključevanjem v družbo. Za lažje 
premagovanje težav si pomagajo s pripomočki za hojo, sodelujejo z DTh in fizioterapevti, 
so večinoma vključeni v šolanje s prilagojenim programom in v APŽ. Žival OMPP prinaša 
veselje, srečo, družbo/prijatelja, sprostitev, zatočišče in tolažbo ter daje občutek 
pomembnosti. 
Starši OMPP menijo, da je zaradi vključevanja otrok in mladostnikov v APŽ prišlo do 
izboljšanja telesnega in duševnega počutja, komunikacije in govora, povečanja socialnih 
stikov znotraj družine in v družbi ter večje strpnosti. V družinah, ki imajo hišnega 
ljubljenčka, le-ta pozitivno vpliva tudi na izboljšanje medsebojnih odnosov. 
Pred vključitvijo OMPP v APŽ so starši izpostavili pomisleke zaradi alergije na živalsko 
dlako in strahom pred nezgodo, pri čemer je zelo pomembno zagotavljanje otrokove 
varnosti. Na splošno starši navajajo več prednosti vključevanja OMPP v APŽ kot slabosti. 
Vključevanje OMPP v APŽ oziroma živali v vsakodnevne aktivnosti OMPP običajno 
privede do izboljšanja telesnega in duševnega stanja otrok in mladostnikov, zadovoljstva 
ter do povečanja kakovosti življenja OMPP kot tudi družin OPP. 
V Sloveniji to področje še ni dovolj raziskano, zato vključevanje OMPP v APŽ ni dovolj 
poudarjeno ali je preredko uporabljeno v obravnavah OMPP. S pomočjo promocije in s 
sodelovanjem različnih strokovnjakov, ki obravnavajo OMPP, med katerimi je ključen 
DTh, bi učinke APŽ oz. TPŽ na OMPP natančneje raziskali in učinkoviteje uporabili. 
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8.1 Izjava o soglasju za prostovoljno sodelovanje  
 
Soglasje o prostovoljnem sodelovanju pri raziskavi v sklopu diplomskega 
dela 'Pogled staršev na aktivnosti z živalmi pri otrocih s posebnimi 
potrebami' 
Diplomsko delo študentke zaključnega letnika delovne terapije Nike Čižman nastaja pod 
mentorstvom viš. pred. dr. Alenke Oven.  
Prosimo vas, da pred podpisom besedilo soglasja natančno preberete. V primeru vprašanj 
se lahko obrnete na vodjo raziskave preko e-pošte: alenka.oven@zf.uni-lj.si ali telefona: 
01/300 11 45. 
______________________________________________s podpisom potrjujem, da: 
                   (ime in priimek) 
❖ sem soglasje prebral/a, 
❖ sem seznanjen/a s temo in z namenom diplomskega dela in raziskave, 
❖ sem se za sodelovanje pri raziskavi prostovoljno odločil/a in pri tem name nihče ni 
izvajal nobenega pritiska, 
❖ sem seznanjen/a, da za sodelovanje ne prejmem nobenega nadomestila, 
❖ se strinjam s snemanjem pogovora, 
❖ sem seznanjen/a, da bo posnetek po zapisu uničen 
❖ sem seznanjen/a, da imam pravico od raziskave kadarkoli odstopiti brez posledic ali 
odgovornosti, 
❖ se strinjam, da bodo rezultati javno objavljeni za raziskovalne namene, če bo to 
storjeno po etičnih načelih (neprepoznavnost sodelujočih) in v skladu z Zakonom o 
varstvu osebnih podatkov. 
 
Kraj in datum: _______________                         Podpis: ________________ 
 
8.2 Vodilo za intervju 
1. Prosim vas, da poveste nekaj o vašem otroku, ga predstavite (starost, diagnoza …) 
2. Vaš otrok je vključen tudi v aktivnosti s pomočjo živali (APŽ). Povejte kaj več o 
tem. 
3. Kaj je bilo odločilno, da ste se odločili za vključitev otroka v APŽ in ali ste imeli 
pred tem kakšne pomisleke oz. zadržke? 
4. Ali ste pri otroku ste opazili kakšne spremembe (v vedenju, vsakodnevnem 
delovanju), ki bi jih lahko pripisali APŽ? 
5. Katere so po vašem mnenju prednosti in morebitne slabosti APŽ? 
6. Ali bi si želeli še kaj izpostaviti, povedati, kar v intervju ni bilo vključeno? 
 
